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Artículo original
Resumen
Objetivo LGHQWLÀFDU OD SHUFHSFLyQ GH OD
calidad en la relación médico-paciente en 
FDVRVGHKLSHUWHQVLyQDUWHULDOVLVWpPLFDHAS). 
Material y métodos: estudio observacional, 
descriptivo y transversal; realizado entre 
marzo de 2011 y enero de 2013. Mediante 
muestreo aleatorio se incluyó a 100 pacientes 
de ambos géneros entre 40 y 60 años de 
edad, con diagnóstico de HAS adscritos a 
la unidad de medicina familiar (UMF) no. 
 ,QVWLWXWR0H[LFDQR GHO 6HJXUR 6RFLDO
(IMSS), Distrito Federal, México, a quienes 
se aplicó el cuestionario Patient-Doctor 
Relationship Questionnair. Para el análisis 
estadístico se utilizó el programa SPSS 
V.20. Resultados: de los 100 pacientes, 
SDGHFtD HAS FRQWURODGD  UHÀULy
tener buena comunicación con su médico, 
 FRPXQLFDFLyQ UHJXODU \  SRFD
comunicación. En cuanto a la accesibilidad 
GHOPpGLFR KDFLD HO SDFLHQWH GH ORV
pacientes comunicó que sus médicos fueron 
accesibles con ellos, 26% regular y 14% 
poco accesibles. El grado de satisfacción 
que tenían los pacientes de acuerdo con 
la calidad de la atención médica que 
percibieron resultó: satisfactoria en 53%, 
regular en 27% y poco satisfactoria en 
20%. Conclusiones: los pacientes con 
HAS FRQWURODGD UHÀULHURQ WHQHUXQDEXHQD
UHODFLyQFRQVXPpGLFR\HVWDUVDWLVIHFKRV
FRQ OD DWHQFLyQ UHFLELGD HQ  HQ
contraste, los pacientes descontrolados se 
HQFRQWUDEDQVDWLVIHFKRVHQ
Summary
Objective: WR LGHQWLI\ WKH SHUFHSWLRQRI  GRFWRUSDWLHQW UHODWLRQ-
VKLSTXDOLW\ LQFDVHVRI V\VWHPLFK\SHUWHQVLRQSH). Material and 
methods: observational, descriptive, cross-sectional study; carried 
RXWEHWZHHQ0DUFKDQG-DQXDU\7KURXJKUDQGRPVDP-
SOLQJLQFOXGLQJSDWLHQWVRI ERWKJHQGHUVEHWZHHQDQG\HDUV
RI DJHGLDJQRVHGZLWKSHDWWHQGLQJWKH)DPLO\0HGLFLQH8QLWFMU) 
QRRI WKH0H[LFDQ,QVWLWXWHRI 6RFLDO6HFXULW\IMSS), in Mexico 
&LW\ZKR DQVZHUHG DPatient-Doctor Relationship Questionnaire. For 
VWDWLVWLFDODQDO\VLVLWZDVXVHGWKHSPSS V.20 program. Results:RI WKH
SDWLHQWVKDGSHFRQWUROOHGUHIHUUHGRI KDYLQJJRRG
FRPPXQLFDWLRQZLWKWKHLUGRFWRUUHJXODUFRPPXQLFDWLRQDQG
OLWWOHRUSRRUFRPPXQLFDWLRQ,QWHUPVRI DFFHVVLELOLW\RI WKH
GRFWRUWRWKHSDWLHQWSDWLHQWVUHSRUWHGWKDWWKHLUSK\VLFLDQVZHUH
DFFHVVLEOHZLWKWKHPUHJXODUO\DFFHVVLEOHDQGLQDFFHVVLEOH
7KHGHJUHHRI VDWLVIDFWLRQRI SDWLHQWVDFFRUGLQJWRWKHTXDOLW\RI 
medical care turned out: 53% satisfactory, 27% regular, and 20% un-
satisfactory. Conclusions:SDWLHQWVZLWKFRQWUROOHGSH referred good 
UHODWLRQVKLSZLWKWKHLUSK\VLFLDQDQGVDWLVÀHGZLWKWKHFDUHUHFHLYHG
LQLQFRQWUDVWSDWLHQWVZLWKQRFRQWURORQO\ZHUHVDWLVÀHG
Percepción de la calidad en la relación médico-paciente 
en casos de hipertensión arterial sistémica
Perception of the Doctor-Patient Relationship Quality in Cases of Systemic Hypertension
Qualidade percebida da relação médico-paciente em casos de hipertensão
Esther Azcarate-García,* Isaías Hernández-Torres,** Miroslava Guzmán-Rivas***
Palabras clave:  relación 
médico-paciente, hipertensión 
arterial, Medicina Familiar
Key words: Physician-Patient 
Relations, Hypertension, Family 
Medicine
Palavras chave:  Relação 
médico-paciente, Hipertensão 
Arterial, Medicina de Família
Recibido: 5/11/13
Aceptado: 31/3/14
*Profesor titular del curso de 
especialización en Medicina 
Familiar; unidad de medicina 
familiar (80)) no. 94, Distrito 
Federal, Instituto Mexicano del 
Seguro Social (,066). **Coordina-
dor de docencia, Subdivisión de 
Medicina Familiar, División de 
Estudios de Posgrado, Facultad 
de Medicina, Universidad Nacio-
nal Autónoma de México (81$0). 
***Residente de tercer año, 80) 
no. 94, ,066
Correspondencia:
Isaías Hernández Torres
ihtd@yahoo.com
Este artículo debe citarse: Azcarate-García E, Hernández-Torres I, Guzmán-Rivas M. 
3HUFHSFLyQGHODFDOLGDGHQODUHODFLyQPpGLFRSDFLHQWHHQFDVRVGHKLSHUWHQVLyQDUWHULDO
VLVWpPLFD$WHQ)DP
AT
E
N
 F
A
M
 2
01
4;
21
(3
)
84
Resumo
Objetivo: LGHQWLÀFDU D SHUFHSomRGD TXD-
lidade da relação médico-paciente em pa-
FLHQWHVFRPKLSHUWHQVmRHA). Material e 
Métodos: estudo observacional, descritivo, 
transversal; realizado entre Março de 2011 
e Janeiro de 2013. Através de amostragem 
aleatória incluiram-se 100 pacientes de 
ambos os sexos entre 40 e 60 anos, diagnos-
ticados com Hipertensão Arterial e ligados 
a Unidade de medicina de família (UMF) n. 
GR,QVWLWXWR0H[LFDQRGH6HJXUR6RFLDO
(IMSS), Distrito Federal, México. Aplicou-se 
o questionário do relacionamento Patient-
'RFWRU 5HODWLRQVKLS4XHVWLRQQDLU 3DUD
análise estatística foi utilizado o software 
SPSS V.20. Resultados: Dos 100 pacientes, 
WLQKDPHA controlada controlada, 54% 
relataram ter uma boa comunicação com 
R VHXPpGLFR  FRPXQLFDomR UHJXODU
HSRXFDFRPXQLFDomR(PWHUPRVGH
acessibilidade ao médico do paciente: 60% 
dos pacientes relataram que seus médicos 
estavam disponíveis para eles, 26% regu-
larmente acessível e 14% inacessível. O 
JUDXGHVDWLVIDomRTXHWLQKDPSDFLHQWHVHP
relação à qualidade do atendimento perce-
bido foi: satisfatório em 53%, regular em 
27%, e insatisfatório em 20%. Conclusões: 
Pacientes com Ha controlada relataram ter 
um bom relacionamento com o seu médico 
e estar satisfeitos com o atendimento pres-
WDGRSRUHPGRVFDVRVHPFRQWUDVWH
pacientes descontrolados estavam satisfei-
tos em 4%.
Introducción
La importancia de la relación médico-
SDFLHQWH HVWi GHWHUPLQDGDSRU OD LQÁXHQ-
cia del autocuidado que realice el propio 
SDFLHQWH \ÀQDOL]D FRQ HO SURFHVRGH WUD-
tamiento y pronóstico de la enfermedad. 
Las relaciones interpersonales pueden estar 
GHÀQLGDVSRUVXFDUiFWHUVXSHUÀFLDORVHU
de mayor complejidad lo cual deberá de 
DSURYHFKDU HO SURIHVLRQDO GH ODPHGLFLQD
en cada consulta médica, para aconsejar y 
RIUHFHUDSR\RKXPDQR\VHQVLEOHDQWHORV
problemas de salud del individuo. Este es 
uno de los más importantes pilares en que 
descansa la satisfacción por la atención 
médica recibida.1-15 Actualmente, existen 
DOJXQDV FRQGLFLRQHV TXH KDQ UHSHUFXWLGR
negativamente en esta relación, entre ellas, 
las causas económicas que comercializan la 
DWHQFLyQPpGLFD\TXHKDQFRORFDGRDOSD-
ciente como “comprador” de la salud y a los 
PpGLFRVHQ´ YHQGHGRUHVµ(VWDVLWXDFLyQKD
UHSHUFXWLGR HVWUHFKDPHQWH HQ OD UHODFLyQ
médico-paciente, un probable incremento 
de los errores médicos y la actitud de pasar 
por alto los principios de la ética médica. 
En el caso del médico familiar, la rela-
FLyQLQWHUSHUVRQDOHVODKHUUDPLHQWDIXQGD-
mental para el manejo integral del paciente 
\VXIDPLOLDSRUHVWDUD]yQVHGHEHKDFHU
KLQFDSLpHQVXLPSRUWDQFLDDQWHHOPDQHMR
de las enfermedades crónico degenerativas 
FRPRHVHOFDVRGHODKLSHUWHQVLyQDUWHULDO
sistémica (HAS).1,15
/D IDOWD GH DGKHVLyQ DO WUDWDPLHQWR
constituye uno de los retos terapéuticos 
más importantes de la medicina actual; 
en particular, ante patologías crónicas 
consideradas incurables.1 Con el término 
´DSHJRDOWUDWDPLHQWRµKDFHPRVDOXVLyQDOD
concordancia que existe entre la conducta 
del paciente y la prescripción que el médico 
realizó, la cual no se limita a la toma de 
medicamentos, sino que además incluye: 
indicaciones relativas a la dieta, ejercicio, 
cambios de estilo de vida, indicaciones 
KLJLpQLFDVUHDOL]DFLyQGHH[iPHQHVSDUDFOt-
nicos, asistencia a las citas y cualquier otra 
indicación o recomendación relevante para 
el diagnóstico, prescripción, monitoreo y 
control del padecimiento.2 Una forma de 
evaluar el apego al tratamiento es a través 
del control de estas patologías, en el su-
puesto de que el cumplimiento de las indi-
caciones médicas consecuentemente lleve 
al paciente a tener un control adecuado de 
su enfermedad.1,3
El objetivo de este trabajo es evaluar 
la calidad de la relación médico-paciente en 
SRUWDGRUHVGHKLSHUWHQVLyQDUWHULDOVLVWpPL-
ca (HAS) en la unidad de medicina familiar 
(UMF) QR  GHO ,QVWLWXWR0H[LFDQR GHO
Seguro Social (IMSS), del Distrito Federal, 
México.
Material y métodos
Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, realizado en la UMF QRGHOIMSS, 
entre marzo de 2011 y enero de 2013. Se 
incluyeron de manera aleatoria, pacientes 
que acudían a recibir atención médica para 
el control de su padecimiento crónico, HAS. 
Considerando una población total de 30 563 
SDFLHQWHVKLSHUWHQVRVFRQXQDSUHYDOHQFLD
esperada de 15%, un peor esperado de 1% 
\XQQLYHOGHFRQÀDQ]DGHPHGLDQWH
el empleo de la fórmula para poblaciones 
ÀQLWDVVHREWXYRXQDPXHVWUDGHSD-
cientes; muestreo por casos consecutivos, 
sin reemplazo. Criterios de inclusión: pacientes 
con HAS con edad entre 40 y 60 años, de 
ambos géneros, que acudieran a sus citas 
de control de manera regular, adscritos a 
ambos turnos, que aceptaran participar en 
el proyecto de investigación, previo consen-
timiento informado y contestaran de ma-
nera completa el cuestionario Patient-Doctor 
Relationship Questionnaire, versión de nueve 
SUHJXQWDVSGUTYDOLGDFLyQSVLFRPpWUL-
ca de la versión española del cuestionario 
de relaciones médico-paciente, CREM-P.16 
Las variables del estudio fueron: edad, gé-
nero, estado civil, escolaridad y calidad de 
la relación médico-paciente en portadores 
de HAS. Las cifras de presión arterial (PA) 
fueron corroboradas en cada uno de los 
expedientes de los pacientes entrevistados, 
ORVFULWHULRVSDUDFDOLÀFDUFRPRFRQWURODGD
o no la PA se fundamentó en criterios inter-
nacionales,17 bajo el siguiente parámetro: PA 
Norma-alta con presión arterial sistólica de 
D\RSUHVLyQDUWHULDOGLDVWyOLFD
GHDPP+J3DUDHODQiOLVLVHVWD-
dístico se utilizó el programa SPSS V.20, y 
se realizó la determinación de medidas 
de tendencia central y porcentajes para 
variables universales. 
Resultados
'HORVSDFLHQWHVFRUUHVSRQGLHURQ
al género femenino y 32 al masculino; en 
FXDQWRDO HVWDGRFLYLOHVWDEDFDVDGR
22% viudo, 3% divorciado, 6% soltero y 1% 
en unión libre. El 5% fue analfabeta, 46% 
con educación primaria, 21% con educación 
Azcarate-García E y cols.
AT
E
N FA
M
 2014;21(3)
85
secundaria, 5% con carrera técnica, 10% 
FRQSUHSDUDWRULDREDFKLOOHUDWR\FRQ
HGXFDFLyQSURIHVLRQDOGHORVSDFLHQWHV
se encontraba controlado de la HAS, con el 
UHVWDQWHHQGHVFRQWUROQRKDEtD
necesitado acudir al servicio de urgencias; 
en cambio el restante 16% (que no logró 
controlar la HAS, requirió asistir al servicio 
de urgencias para nivelar sus cifras tensio-
nales; del total de pacientes descontrolados, 
DPHULWyKRVSLWDOL]DFLyQ
En cuanto a la relación médico-
paciente se evaluaron tres rubros: 
Comunicación médico-paciente. La 
cual, de acuerdo con el instrumento, fue 
FDOLÀFDGDSRUODPD\RUtDFRPREXHQD
ODFDOLÀFyFRPRUHJXODU\DÀUPy
WHQHUSRFDFRPXQLFDFLyQ(VSHFtÀFDPHQWH
GH ORV SDFLHQWHV FRQWURODGRV UHÀULy
tener una buena comunicación; 22% comu-
nicación regular y 12% poca comunicación. 
Respecto a los pacientes descontrolados 
sólo 4% tenía buena comunicación médico-
paciente. 
$FFHVLELOLGDGGHOPpGLFRKDFLDHOSD-
ciente. 60% de los pacientes concluyó que 
su médico era accesible con ellos, 26% dijo 
que regularmente accesible y poco accesible, 
14%. 55% de los pacientes controlados con-
sideró que su médico era accesible, 22% lo 
FDOLÀFyFRPRUHJXODUPHQWHDFFHVLEOH\
poco accesible. Mientras que, de los pacien-
tes descontrolados, 5% consideró que sus 
médicos eran accesibles, 4% regularmente 
accesibles y 7% poco accesibles.
Satisfacción en la atención médica. 
La evaluación de los pacientes controlados 
reportó: 11% con poca satisfacción, 24% 
FRQ VDWLVIDFFLyQ UHJXODU \PDQLIHVWy
HVWDUVDWLVIHFKR(QFXDQWRDORVSDFLHQWHV
GHVFRQWURODGRVUHÀULySRFDVDWLVIDFFLyQ
3% satisfacción regular y 4% manifestó 
HVWDU VDWLVIHFKR5HVSHFWR D OD FDOLGDG GH
OD DWHQFLyQPpGLFD  OD FDOLÀFy FRPR
satisfactoria; 27% regularmente satisfactoria 
y 20% poco satisfactoria.
Discusión
De acuerdo con los resultados de este estu-
dio, existía un mayor control en los pacientes 
GHOVH[RIHPHQLQRGH ORVFRQ-
trolados estaba casado, con un predominio 
GHPDGUHV FRQKLMRVPHQRUHV GH  DxRV
La calidad de la relación médico-paciente 
LQÁX\yGHPDQHUDSRVLWLYDHQHOFRQWUROGH
la HAS, pudimos observar que los pacientes 
FRQWURODGRVUHÀULHURQXQDEXHQDUHODFLyQFRQ
VXPpGLFR\HVWRVHYLRUHÁHMDGRHQHOFRQWURO
GHVXVFLIUDVWHQVLRQDOHV$VLPLVPRDÀUPDURQ
HVWDUVDWLVIHFKRVFRQODDWHQFLyQUHFLELGDSRU
parte de sus médicos. 
Esta investigación contempló el es-
tudio de una de las enfermedades crónicas 
que por sus altas tasas de morbimortalidad 
representan un problema de salud pública 
en el ámbito mundial. Por las característi-
cas del estudio era predecible que, a mejor 
calidad en la relación médico-paciente, se 
lograría un mayor control del padecimiento 
crónico, sin embargo, lo que no resulta pre-
decible es que, si sabemos que esta relación 
es la piedra angular en el acercamiento con 
nuestros pacientes y el control de sus pade-
FLPLHQWRVQRWUDEDMHPRVORVXÀFLHQWHSDUD
lograr que sea lo más satisfactoria posible 
para ambos participantes ni consideremos 
HODVSHFWRKXPDQRGHODUHODFLyQPpGLFR
paciente como un factor esencial.2,15 Por 
ello, sugerimos llevar a cabo talleres de 
capacitación para el mejor manejo de la 
HAS entre los médicos familiares, lo cual 
seguramente contribuirá a desarrollar, aún 
PiVHODVSHFWRKXPDQRGHODSUiFWLFDGHO
médico familiar; además, los incentivará a 
ÀQGHHQFRQWUDUHVWUDWHJLDVTXHGHQSDXWDV
para mejorar la relación con los pacientes, 
favorecerá la consolidación de un equipo 
multidisciplinario en el cual se apoyarán 
mutuamente para lograr la mejoría clínica 
de los pacientes; y mejorará la situación 
actual del médico familiar en las diversas 
instituciones de salud, ya que el volumen 
de consultas médicas no permite otorgar 
a todos los usuarios una atención con el 
tiempo que se requiere, sobre todo en los 
casos de HAS.
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